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C ette nouvelle loi votee en fevrier 201 6 fait suite a la premiere 
loi relative aux droits des malades et a la fin de vie, dite loi 
Leonetti. Cette loi avait ete votee a I’unanimite par I’Assemblee 
nationale le 22 avril 2005. Elle encadrait sur le plan juridique les 
decisions medicales en fin de vie. 

Elle etait caracterisee par : 

- la condamnation de I'obstination deraisonnable (acharnement 
therapeutique) ; 

- le refus de I’euthanasie ; 

- la promotion de I ’autodetermination de la personne malade 
afin qu’elle participe, de maniere directe ou indirecte, si elle le 
souhaite, aux decisions medicales la concernant ; 

- le maintien de la responsabilite medicale lorsque la personne 
malade ne peut exprimer sa volonte, mais I’encadrement de 
cette responsabilite par le respect d’une procedure ; 

- le soutien de la diffusion des soins palliatifs au niveau national. 
La loi de 201 6 reprend ces grands principes et apporte quelques 
nuances. Elle donne egalement un nouveau droit au patient : 
beneficier d’une « sedation profonde et continue ». 

Refus de I’obstination deraisonnable 

L’acharnement therapeutique, renomme obstination deraisonnable, 
est condamne. 

- « Les actes mentionnes a /’ article L.l 11 0-5 (les actes de preven- 
tion, d‘ investigation ou de traitements et de soins) ne doivent 
pas etre mis en oeuvre ou poursuivis lorsqu’ils resultent d’une 
obstination deraisonnable. Lorsqu’ils apparaissent inutiles, dis- 
proportionnes ou lorsqu’ils n’ont d’autre effet que le seul main- 
tien artificiel de la vie, ils peuvent etre suspendus ou ne pas etre 
entrepris, conformement a la volonte du patient et, si ce dernier 
est hors d’etat d’exprimer sa volonte, a I’issue d’une procedure 
collegiate definie par voie reglementaire. » 


- « La nutrition et I’hydratation artificielles constituent des traite- 
ments qui peuvent etre arretes conformement au premier alinea 
du present article. » 

- « Lorsque les actes mentionnes aux deux premiers alineas du 
present article sont suspendus ou ne sont pas entrepris, le medecin 
sauvegarde la dignite du mourant et assure la qualite de sa vie 
en dispensant les soins palliatifs ». 

Reconnaissance du droit du patient a refuser 
un traitement 

Tout patient capable d’exprimer sa volonte 
en fin de vie ou non 

La loi reconnaTt le droit des patients capables d’exprimer leur 
volonte de refuser un traitement. 

- «Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir un 
traitement. » 

- « Le medecin a I’ obligation de respecter la volonte de la 
personne apres I’avoir informee des consequences de 
ses choix et de leur gravite. Si, par sa volonte de refuser ou 
d’interrompre tout traitement, la personne met sa vie en dan- 
ger, elle doit reiterer sa decision dans un delai raisonnable. 
Elle peut faire appel a un autre membre du corps medical. 
L’ensemble de la procedure est inscrite dans le dossier 
medical du patient. Le medecin sauvegarde la dignite 
du mourant et assure la qualite de sa fin de vie en dispensant 
les soins palliatifs. » 

Encadrement de la decision medicale par une 
procedure si le patient n’est pas capable d’exprimer 
sa volonte, qu’il soit en fin de vie ou non 

Lorsque le patient est hors d’etat d’exprimer sa volonte, les deci- 
sions therapeutiques demeurent sous la responsabilite medicale. 
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SOINS PALLIATIFS PLURIDISCIPLINAIRES... 


Mais le medecin doit respecter quatre mesures. 

1) II doit consulter les directives anticipees redigees par le patient, si 
elles existent : 

- elles sont redigees sur un document, ecrit, date et signe par I’auteur 
sur papier libre ou conformement au modele vote en decret par 
le Conseil d'Etat pris apres avis de I 'Haute Autorite de sante ; 

- « Les directives anticipees expriment la volonte de la personae 
relative a sa fin de vie en ce qui concerne les conditions de la 
poursuite, de la limitation, de t’ arret ou du refus de traitement 
ou d’acte medicaux » ; 

- elles peuvent a tout moment etre revisees et/ou revoquees ; 

- elles n’ont plus de duree de validite ; 

- « Les directives anticipees s’imposent au medecin pour toute 
decision d’investigation, d‘ intervention ou de traitement, sauf 
en cas d’urgence vitale pendant le temps necessaire a une 
evaluation complete de la situation et lorsque les directives 
anticipees apparaissent manifestement inappropriees ou non 
conformes a la situation medicale » ; 

- « La decision de refus d’apptication des directives anticipees, 
jugees par le medecin manifestement inappropriees ou non 
conformes a la situation medicale du patient, est prise a I’issue 
d’une procedure collegiale definie par voie reglementaire et est 
inscrite au dossier medical. Elle est portee a la connaissance 
de la personne de confiance designee par le patient ou, a 
defaut, de la famille ou des proches. » 

2) II doit s’entretenir avec la personne de confiance, si le patient en a 
designe une prealablement, et en I’absence de directives anti- 
cipees : 

- personne designee par le patient pour le representer ; 

- designation ecrite, datee et cosignee sur papier libre ; 

- ce peut-etre un parent, un proche, un medecin ; 

- cette designation est revisable et revocable a tout moment et 
lors de toute hospitalisation ; 

- son avis prevaut sur tout autre avis non medical (priorite sur les 
autres membres de I’entourage du patient), mais a P exclusion 
des directives anticipees : « Lorsqu’une personne, en phase 
avancee ou terminate d’une affection grave et incurable, quelle 
qu’en soit la cause, est hors d’etat d’exprimer sa volonte, le 
medecin a I’ obligation de s’enquerir de /’expression de la 
volonte exprimee par le patient. En I’absence de directives 
anticipees mentionnees a /’article L.1 111-11, il recueille le 
temoignage de la personne de confiance ou, a defaut, tout 
autre temoignage de la famille ou des proches » ; 

- les directives anticipees ont plus d’importance que le temoi- 
gnage de la personne de confiance ; 

- lorsqu’elle est designee, la personne de confiance est consi- 
deree comme « le porte-parole » privilegie du malade. 

3) II doit consulter I’equipe de soins afin de deliberer collectivement 
dans le cadre d’une procedure collegiale : 

- I’equipe de soins, si elle existe, participe a la deliberation ; 

- le medecin doit consulter un collegue appele en qualite de 
consultant ; 


- il ne doit exister aucun lien de nature hierarchique entre le 
medecin en charge du patient et le consultant ; 

- il est possible de faire appel a un deuxieme consultant si I’un 
des medecins I’estime utile ; 

- le medecin referent reste decisionnaire. 

4) Le medecin decideur doit motiver par ecrit sa decision : « Les 
avis recueillis, la nature et le sens des concertations qui ont 
eu lieu au sein de I’equipe de soins ainsi que les motifs de la 
decision sont inscrits dans le dossier du patient ». 

Droit a une sedation protonde et continue 

Au-dela des indications medicales d’une sedation (v. item 138) 
le legislates introduit un droit pour le patient de demander, sous 
certaines conditions, de beneficier d'une sedation profonde et 
continue. 

A la demande du patient 

« A la demande du patient d’eviter toute souffrance et de ne 
pas subir d’obstination deraisonnable, une sedation profonde et 
continue provoquant une alteration de la conscience maintenue 
jusqu’au deces, associee a une analgesie et a t’ arret de /’ensemble 
des traitements de maintien en vie, est mise en ceuvre dans les 
cas suivants : 

- lorsque le patient atteint d’une affection grave et incurable 
et dont le pronostic vital est engage a court terme presente 
une souffrance refractaire aux traitements ; 

- lorsque la decision du patient atteint d’une affection grave 
et incurable d'arreter un traitement engage son pronostic vital 
a court terme et est susceptible d’entrainer une souffrance 
insupportable. » 

Lorsque le patient ne peut plus s’exprimer 

« Lorsque le patient ne peut pas exprimer sa volonte et, au titre 
du refus de i’obstination deraisonnable mentionnee a /’article 
L. 1 1 10-5-1, dans le cas ou le medecin arrete un traitement de 
maintien en vie, celui-ci applique une sedation profonde et continue 
provoquant une alteration de la conscience maintenue jusqu’au 
deces, associee a une analgesie. » 

« La sedation profonde et continue associee a une analgesie 
prevue au present article est mise en ceuvre selon la procedure 
collegiale definie par voie reglementaire qui permet a I’equipe 
soignante de verifier prealablement que les conditions d’applica- 
tion prevues aux alineas precedents sont remplies. » 

Dans tous les cas : « L'ensemble de la procedure suivie est 
inscrite au dossier medical du patient. » • 
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